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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 15 wrzesénia 1961 r.

w sprawie regulaminu zakladéw lecznictwa zamknigtego dla palogowych alkoholikéw.

Na podstawie art. 12 § 3 ustawy z dnia 10 grudnia 1959 1.

o zwalczaniu alkoholizmu (Dz. U. Nr 69, poz. 434) zarzgdza
sie, co nastepuje: '

§ 1. 1. Zakladami lecznictwa zamknietego dla nalogo-
wych alkeoholikéw, zwanymi dalej ,,zakladami zamknietymi”,
s§:

1) zaklady leczenia odwykowego oraz

2) cddzialy lub pododdzialy leczenia odwykowegd w szpi-

talach dla nerwowo i psychicznie chorych lub w szpi-
talach egdlnych.

2, Glownym zadaniem zakladéw okreélonych w-ust. 1
pki 1 jest przeprowadzanie dlugolrwalego leczenia nalogo-

wych élkoholikéw, a ¢glownym zadaniem zakladow okreslo«

nych w ust. 1 pkt 2 — przeprowadzanie obserwacji i krotko«
trwalego leczenia.

3. Uzyte w rozporzadzeniu okreélenie , kierownik zakla«
du zamknietego"” oznacza:

1) dyrektora w odniesieniu do zakladu okreélonego w ust. T
pkt 1,

2) dyrektora szpitala, w ktérego sklad wchodzi oddzial lub
pododdziel okreslony w ust, 1 pkt 2, bgadz ordynatora
upowaznionego przez tego dyrektora.

4. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenie ,pacjent’” oznacza
nalogowego alkoholika, co do kiérego orzeczono zastosowa-
nie przymusowego leczenia w zakladzie zamkniglym.
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§ 2. 1. Pacjenci maja obowiazek poddawania sie bada-
niom stanu zdrowia oraz leczeniu odwvkowemu, ktérego me-
tody i $rodki okresla kierownik zakladu zamknietego.

2. W wypadku powaznego niebezpieczenstwa dla zycia
pacjenta albo w wypadku choroby, ktérej przebieg unie-
mozliwia prowadzenie leczenia odwykowego, kierownik za-
kladu zamknietego, jezeli wymagajg tego wskazania lekar-
skie, moze zadecydowaé¢ o dokonaniu koniecznych zabiegow
leczniczych, nawet mimo oporu pacjenta.

§ 3. 1. Jezeli zaklad zamkniety, w ktérym pacjent prze-
bywa, nie moze mu zapewnié¢ potrzebnego leczenia, kierow-
nik tego zakladu decyduje o przeniesieniu go do odpowied-
niego zakladu opieki zdrowotnej zamknigtej.

2. Jezeli zachodzi potrzeba podjecia innego leczenia ni%
odwyvkowe, okres przebywania pacjenta w- odpowiednim
zakladzie opieki zdrowoinej zamknietej moze trwac tylko
tak dhugo, jak tego wymagajg wskazania lekarskie, po czym
pacjent powraca do zakladu zamknigtego.

3. W okresie przebywania pacjenta w zakladzie okre-
$lonym w ust, 2 kierownikowi tego zakladu przystuguja od-
powiednio uprawnienia kierownika zakladu zamknigtego.

§ 4. Pacjenci sa obowigzani wykonywac czynnosci zwia-
zane z utrzymaniem porzadku i czystoéci w pomieszczeniach,
w ktorych przebywaja. '

§ 5. 1. Pacjenci sa obowigzani wvkonywa¢ zajecia z za-
kresu terapii pracg w warsztacie, gospodarstwie rolnym bgdz
innym gospodarstwie pomocniczym zorganizowanym przy za-
kiadzie zamknigtym.

2, Lekarze ustalaja w stosunku do pozostajacych pod

ich opickg pacjentow rodzaj zaje¢ z zakresu terapii pracag.

3. Przy prowadzeniu zaje¢ z zakresu terapii praca nor-
my czasu tych zajeé nie mogg przekracza¢ norm ustalonych
w przepisach o czasie pracy w przemvysle i handlu; przepisy
o bezpieczenstwie i higienie pracy stosuje sie odpowiednio.

§ 6. 1. W razie wykonywania przez pacjentéw zajel
w zakresie terapili pracg zaklad zamkniety przeznacza sumy
odpowiadajgce wynagrodzeniu, jakie przypadaloby w razie
wykonywania tego rodzaju ustug przez pracownikow:

1) w.60% — na nagrody dla pacientow speixiiajqcych te
ustugi,

2) w 25% — na dodatkowe wyzywienie dla tych pacjen-
tow oraz’

3) w 15% — na akcje kulturalno-oswiatowa.

2. System finansowania wydatkow, o ktérych mowa
w ust. 1, reguluja przepisy wydane na podstawie ustawy
z dnia 1 lipca 1958 r. o prawie budietowym (Dz. U. Nr 45,
poz. 221). )

§ 7. 1. O przyzneniu nagréd (§ 6 ust. 1 pkt 1) decyduje
kierownik zakladu zamknigtego, biorgc pod uwage ilosé
i jakos¢ ushug spelnianych przez poszczegolnych pacjentéw
oraz ich zachowanie sie w czasie pobytu w zakladzie ram-
Knietym. '

2. Wysokos$é¢ nagrod nie moze przekroczyé stawek wy-
nagrodzenia wyplacanych za ten sam rodzaj i rozmiar czyn-
nosci przez uspolecznione zaklady pracy.

3. Jezell pﬁcjenta obcigza obowigzek alimentacyjny, za-
klad zamknigety wypiaca polowe przyznanej pacjentowi na-

grody do rgk jego malzonka lub osoby sprawujacej opiekg
nad dzie¢mi albo osohie majacej stwierdzone wyrokiem sg-
dowym prawo do alimentdw.

§ 8. Zabronione jest posiadanie przez pacjentéw w za-
kladzie zamknietym:

1} napojow alkohclowych,

2) pieniedzy, z wyjatkiem przypadkéw, gdy kierownik za-
kiadu zamknietego zezwoli pacjentowi na posiadanie
przy sobie okreslonej kwoty pienigznej na zakup przed-
miotéw codziennego uzytkuy,

3) przedmiotow, ktérych posiadanie przex pacjenta mdglo-
by oddzialywa¢ ujemnie na przebieg leczenia; wykaz
tych przedmiotow ustala kierownik zakladu zamkniete-
go w stosunku do poszczegdlnych kategorii pacjentow.:

§ 9. 1. Pienigdze, z ktérymi pacjent przybywa do zakla-
du zamknietego, a takZe wszelkie naleznoici, wplywajace
na jego rzecz w okresie leczenia, wplaca sie do depozytu pa-
cjenta w danym zakladzie, - ’

2. Zaklad zamkniety stosownle do pisemnego Zyczenia
pacjenta dokonuje wyplat z jego depozytu.

3. Kierownik zakiadwzamkxﬁétego moze ograniczyé
wyplaty z depozytu pacjenta do kwot przeznaczonych na.
zakup przedmiotéw codziennego uzytku, ‘

4. Jezeli pacjent jest zdolny do wykonywania zajed
2 zakresu terapii pracg, kierownik zakladu zamknietego mo-
ze ograniczy¢ wyplaty z depozytl na zakup przedmiotéw co-
dziennego uiytku do wysokosci otrzymywanych przez pa-
cjenta nagrod.

§ 10. Pacjent nie mozZze opuszczad terenu zakladu zam-
knigtego bez zezwolenia kierownika tego zakladu.

§ 11. Nie wolno odwiedza¢ pacjentéw czeéciej niz raz
na tydzien; dni i godziny odwiedzin ustala kierownik zakia-
du zamknietego.

§ 12. 1. Pacjenci majg prawo opuszczenia zakladu zam-
knietego na okres do 7 dni dwukrotnie w ciagu roku, w termi-
nach ustalonych przez kierownika zakladu, w celu odwie-
dzenia swych bliskich lub zalatwienia spraw osobistych,

2. Zezwolenie na opuszczenie zakladu zamkniétego nie
moze by¢ udzielone wczesniej niz po uplywie 3 miesigcy od
przybycia pacjenta do zakladu,

3. W okresach, o ktérych mowa w ust. 1, pacjencl obo-
wigzani sg przestrzega¢ leczenia zastosowanego przez le-
karza, a w szczegolnosci nie wolno im spozywaé jakichkol-
wiek napojow alkoholowych,

4. Pacjent, ktory nie powrdcl do zakladu zamknietego
po uplywie okresu przewidzianege w ust, i, podlega przy-
musowemu doprowadzeniu do tego zakladu,

§ 13. Kierownik zakiadu zamknietego moze przyznaé
pacjentowl wyréziniajacemu siq@ wzorowym zachowaniem
prawo:

1) czestszego przyjmowania odwiedzin niz okreslono w § 11,
2) wychodzenia poza teren zakladu,
3) dodatkowego opuszczenia zakiadu (§ 12 ust. 1), jednak

nie czesciej niz raz na dwa miesiace.

§ 14. 1. Kierownik zakladu zamknietego moie warun-
kowo wypisa¢ z zakladu pacjenta, co do ktorego na podsta-
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wie wynikéw zastosowanego leczenia zachodzi uzasadnione
przypuszczenie, iz nie powroci do natogu.

2. Warunkowe wypisanie z zakladu zamknielego nie
moze nastagpi¢ wczesniej niz po uplywie trzech miesigey po-
bytu pacjenta w tym zakladzie. O warunkowym wypisaniu
rawiadamia sie komisje spoleczno-lekarskg do spraw przy-
nusoweqo leczenia alkoholikow i zaklad lecznictwa otwarte-
go dla natogowych alkoholikéow, wlasciwe ze wzgledu na
miejsce zamieszkania warunkowo ~wypisanego pacjenta.
(Okres warunkowego wypisania nie moze przekracza¢ dwoch
lat od rozpoczecia leczenia przymusowego w zakladzie zam-
knietym.

3. W ciggu okresu warunkowego wypisania pacjent jest
cbowigzany nie spozywaé¢ napojow alkcholowych i stosowad
sie do zalecen wlasciwego ze wzgledu na jego zamieszkanie

zakladu lecznictwa ‘otwartego dla nalogowych alkoholikow. .

W razie niestosowania sie do tych zalecen pacjent: podlega
przymusowemu doprowadzeniu co zakladu, z ktorego zostal
warunkowo wypisany.

§ 15. 1. Kierownik zakladu zamknietego moze stosowac
nastepujace rygory, wzgledem pacjentow, ktorzy naruszajg
postanowienia reqgulaminu zakiadu lub swym postepowaniem
vtrudniajg prace zaktadu:

1) nagana na osohnosci,

2) nagana w obecnoéci innych oséb,

3) pozbawienie nagrody lub obnizenie jej wysokosci,
4} pozbawienie prawa okresowego opuszczenia zaklacu

(5 12).

2. Rygory stosuje sie w zaleznosci od stopnia winy, ro-
dzaju 1 olkolicznosci czynu oraz indywidualnych cech pa-
cjenta, biorge Jednoczeénie pod uwage wzgledy wycho-
wawcze, : '

3. Przed zastosowaniem rygoréw wyshichuje sie wy-
jaénien pacjenta oraz w razie potrzeby wyjasnien innych
osob. »

4. Jezell czyn popelniony przez pacjenta ma znamiona
przestepstwa, sprawca niezaleznie od zastosowania rygoréw
okreslonych w ust. 1 podlega réwniez odpowiedzialnosci kar-
nej wedlug zasad ogolnych,

§ 16, 1. W razie poirzeby przeprowadza sig kontrole
osobistg pacjenta oraz konirole pomieszczen, w ktérych pa-
cjent stale lub czasowo przebywa.

2. Kontrola moze by¢ dokonywana o kazdej porze.

3. Kontroli podlegaja réwniei przedmioty nadsylene’

badz dostarczane pacjentowi,

§ 17. Znalezione w czasie kontroli napoje alkcholowe
uleqgajq zniszczeniu, inne za¢ przedmioty, ktérych posiada-

nie przcz pacjentow jest zakazane, przekezuje sie do depo-
zytu pacjenta lub osobom spoza zakladu zamknietego, wska-
zanym przez pacjenta.

§ 18. 1, Jezeli pacjent czynnie przeciwstawia sie zabie-
gom lub zleceniom lekarskim albo swoim postepowaniem 7za-
graza bezpieczenstwu wiasnemu lub swego otoczenia, mozna
wzglodem pacjenta, gdy to jest konieczne, zastosowac $rodki
ograniczajgce swobodq ruchow przez przytrzymanie pacjenta
albo zalozenie mu kaftana bezpieczensiwa lub pasa obez-
wiadniajgcego.

2. Decyzje o zastosowaniu 4rodkow okre§lonych w ust. 1
wydaje kierownik zakiadu zamknigtego lub lekarz dyzurny,
a w przypadkach wymagajgcych natychmiastowego dziata-
nia — fachowy pracownik stuzby zdrowia upowazniony przez
kierownika zakladu.

3. Po kazdym wypadku zastosowania $rodka okreslone-
go w ust. 1 pacjent powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez
lekarza zakledu zamknictego.,

§ 19. 1. W zakladach leczenia odwykowego (§ 1 ust. 1
pkt 1) powotuje siq rade pacjentéw, do ktdrej zadad nalezy
reprezentowanie interesdw pacjentéw wobec dyrektora za-
ktadu oraz wspéldzialanie z zakladem w zakresie stworze-
nia warunkow sprzyjajgcych leczeniu.

2. Dyrektor zakladu leczenia odwykowego ustala szcze-
gotowy zakres dzialania rady pacjentow.

§ 20. 1. W miare wolnych miejsc do zakladéw zamknie-
tych 1noga by¢ przyjmowane osoby poddajgce sig leczeniu
dobrowolnie.

2. Do osob okreslonych w ust. ‘1 stosuje sig odpowied-
nlo przepisy paragraléw poprzedzajacych, z tym ze:
1) o uznaniu leczenia za zakonczone decyduje kierownik
zakladu,

2} $rodki okredlone w § 18 ust. 1 stosuje sie jedynie w wy-
padkach zachowania sie osoby dobrowolnie.leczonej w
sposch zagrazajacy bezpieczenstwu wiasnemu lub swe-
go otoczenia,

3) osoba poddajaca sie dobrowolnie leczeniu moze byé wy-
pisana z zakladu na wlasng prosbe albo w przypadkach,
gdy narusza postanowienia regulaminu zakladu Ilub
utrudnia prace zakladu,

§ 21. W sprawach nie uregulowanych w rozporzadzeniu
stosuje sie przepisy dotyczgce zakladow leczniczych.

§ 22. Rozporzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem oglo-
szenia. »

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej: w z. B. Bednarski



